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TENDÊNCIA DA COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS: 
EPIDEMIOLOGIA E ANÁLISE DA DOENÇA ATÉ A SEMANA 35 
TREND OF COVID-19 IN THE STATE OF TOCANTINS: EPIDEMIOLOGY 
AND ANALYSIS OF THE DISEASE UNTIL THE EPIDEMIOLOGICAL 
WEEK 35  
Maria Fernanda Nazário Sousa1, Mariana Costa Teixeira1, Lucas Frazão Moura 
1, Mariana do Prado Borges 2, Arthur Alves Borges de Carvalho1,2, Lorena Dias 
Monteiro1,2. 
RESUMO 
Objetivo: Descrever a tendência da Covid-19 no estado do Tocantins e o perfil de casos até a 
semana epidemiológica 35. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico do tipo série temporal 
com base de dados secundários sobre Covid-19 no estado do Tocantins no período de 15 de 
março a 29 de agosto (semanas epidemiológicas 12 a 35) de 2020. Resultados: A taxa de 
incidência por Covid-19 apresentou maior crescimento na variação percentual semanal entre 
as semanas epidemiológicas 12 a 21 (WPC: 91,6; IC: 64,0 a 124,0) na tendência 1. A taxa de 
mortalidade teve aumento significativo de 73% entre a semana epidemiológica 12 a 20 (WPC: 
70,0; IC: 34,0 a 122,5). No período total, a taxa de incidência teve um aumento significativo 
de 35,3% e a taxa de mortalidade de 19,5%. A ocorrências de casos foi predominante em 
faixas etárias mais jovens e a mortalidade foi maior nas faixas etárias mais avançadas. As 
mulheres foram mais diagnosticadas com a Covid-19 e os óbitos foram em maior proporção 
em homens. Na análise da distribuição espacial de casos confirmados e óbitos, observou-se 
o registro de mais de mil casos nos municípios de maior densidade populacional e suas áreas 
metropolitanas. Os registros de óbitos apresentam distribuição similar. Conclusão: Apesar de 
recomendações governamentais e de autoridades de saúde para o isolamento social e 
contenção da transmissão da Covid-19, a taxa de incidência e mortalidade pela doença no 
estado do Tocantins manteve uma curva crescente até a semana epidemiológica 33, 
contrapondo-se aos demais estados da federação. Aspectos como empecilhos na adesão ao 
isolamento social, faixa etária, situação de vulnerabilidade, comorbidades e rede hospitalar 
menor precisam ser levados em conta para a realidade epidemiológica que o estado se 
encontra. Ressalta-se, que novos estudos serão necessários para monitorar o 
comportamento da Covid-19 no estado do Tocantins a longo prazo. 
Palavras-Chave: Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais. COVID-19. Epidemia. Epidemia 
pelo Novo Coronavírus 2019. 
 
ABSTRACT 
Objective: Describe the Covid-19 trend in the state of Tocantins and the case profile up to 
the epidemiological week 35. Methods: This is an ecological study of the time series type with 
secondary data on Covid-19 in the state of Tocantins in the period from March 15 to August 
29 (epidemiological weeks 12 to 35) of 2020. Results: The incidence rate by Covid-19 showed 
greater growth in the weekly percentage variation between epidemiological weeks 12 to 21 
(WPC: 91.6; CI: 64.0 to 124.0) in trend 1. The mortality rate increased significantly by 73% 
between epidemiological week 12 to 20 (WPC: 70.0; CI: 34, 0 to 122.5). In the total period, 
the incidence rate had a significant increase of 35.3% and the mortality rate of 19.5%. The 
occurrence of cases was predominant in younger age groups and mortality was higher in 
more advanced age groups. Women were more diagnosed with Covid-19 and deaths were 
higher in men. In the analysis of the spatial distribution of confirmed cases and deaths, more 
than a thousand cases were registered in the cities with the highest population density and 
their metropolitan areas. Death records have a similar distribution. Conclusion: Despite 
government and health authorities' recommendations for social isolation and containment 
of Covid-19 transmission, the disease incidence and mortality rate in the state of Tocantins 
maintained a growing curve until epidemiological week 33, in contrast to the other states of 
the federation. Aspects as obstacles to adherence to social isolation, age group, situation of 
vulnerability, comorbidities and minor hospital network need to be considered for the 
epidemiological reality that the state is in. It should be noted that further studies are needed 
to monitor the behavior of Covid-19 in the state of Tocantins in the long term. 
Keywords: Epidemiology. Time Series Studies. COVID-19. Epidemic. 2019 novel coronavirus 
Pandemic. 
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Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, teve início a 
doença do novo coronavírus de 2019 (Covid-19) que é 
ocasionada por uma nova cepa do coronavírus (SARS-CoV-2). 
Os coronavírus são vírus de RNA de sentido positivo não 
segmentado com envelope pertencentes à família 
Coronaviridae e à ordem Nidovirales, sendo amplamente 
distribuídos em humanos e outros mamíferos (1,2).  
Esses agentes são conhecidos por serem uma causa frequente 
de infecções do trato respiratório superior tanto em adultos 
quanto em crianças (1). Habitualmente causam sintomas de um 
resfriado comum, porém, com a possibilidade de evolução para 
infecções respiratórias graves, como o ocorrido com as 
epidemias dos dois betacoronavírus, coronavírus com 
síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) (3) e coronavírus 
da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) (4). 
Em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde 
declarou que o surto do novo coronavírus era uma emergência 
de saúde pública devido ao crescente número de casos 
confirmados e em menos de 3 meses, vários países, incluindo o 
Brasil identificaram o patógeno (5). O SARS-CoV-2 possui uma 
baixa letalidade comparada a outros coronavírus, porém sua 
alta transmissibilidade tem ocasionado um maior número 
absoluto de mortes do que a combinação das epidemias 
produzidas pelos SARC-CoV e o MERS-CoV(6).  
A rápida disseminação do SARS-CoV-2 se deve ao seu modo de 
transmissão que ocorre principalmente entre pessoas por meio 
de contato direto, indireto ou próximo com pessoas infectadas 
através de secreções como saliva e secreções respiratórias, ou 
por meio de suas gotículas respiratórias, que são expelidas 
quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta. O 
entendimento de como, quando e em que tipo de ambientes o 
SARS-CoV-2 se dissemina é fundamental para a elaboração de 
medidas efetivas de saúde pública e de prevenção e controle 
de infecções para romper as cadeias de transmissão (7).  
 Diante a alta taxa de transmissibilidade, a Covid-19 infectou 
mais de 27 milhões de pessoas e causou mais de 881 mil mortes 
em todo o mundo até 07 de setembro de 2020. O continente 
americano é responsável por 52% do total de casos 
confirmados e 55% dos óbitos relatados mundialmente. O 
Brasil é o segundo país das Américas com maior número de 
casos confirmados (4.123.000) e óbitos (126.203) registrados 
(8). As maiores taxas de incidência foram encontradas em 
Unidades da Federação da Região Norte, com Roraima 
apresentando 8.239 casos para cada 100 mil habitantes, 
enquanto a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes teve 
uma distribuição mais heterogênea entre os estados (1º Rio de 
Janeiro 105,9; 2º Distrito Federal 105,7; 3º Roraima 105,2; 4º 
Ceará 97,7; 5º Amazonas 97,5; 6º Mato Grosso 96,1). Nesse 
cenário, o estado do Tocantins até a semana epidemiológica 39 
ocupou o 4º lugar na taxa de incidência da doença (4.241/100 
mil habitantes) e o 19º em taxa de mortalidade entre os estados 
da Federação (9). 
Para o enfrentamento da Covid-19 no estado do Tocantins, em 
22 de janeiro foi ativado o Centro de Operações de Emergências 
em Saúde Pública para o novo coronavírus (COE-COVID-2019). 
A ativação desta estratégia está prevista no Plano Nacional de 
Resposta às Emergências em Saúde Pública do Ministério da 
Saúde. A partir disso, a Secretaria de Estado da Saúde (SES) 
através da Superintendência de Vigilância em Saúde (SVS) e do 
Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde 
(CIEVS), iniciou o monitoramento do evento com técnicos das 
Superintendências afins da SES, Secretaria Municipal de Saúde 
de Palmas (SEMUS), Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
dos Portos e Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a elaboração do 
Plano de Contingência Estadual e Municipal para o novo 
coronavírus (10). 
A consolidação dos dados sobre casos e óbitos por Covid-19, 
coletados e disponibilizados pela Secretaria de estado da saúde 
do Tocantins, vem sendo realizada desde o início da pandemia. 
Isso permite o conhecimento da dinâmica da doença no estado 
e, consequentemente, o estabelecimento de políticas para 
controlar a transmissão e a doença. Nesse contexto 
epidemiológico, este estudo tem por objetivo descrever a 
tendência da Covid-19 no estado do Tocantins e o perfil de 
casos até a semana epidemiológica 35. 
METODOLOGIA 
 Local de estudo  
Localizado na região Norte do Brasil, o estado do Tocantins faz 
parte da região da Amazônia Brasileira e apresenta uma 
vegetação predominante de cerrado. É o mais novo estado do 
país, com uma extensão territorial de 277.622 km2 e população 
estimada em 1.572.866 milhões de pessoas para 2019. É 
composto por 139 municípios (Figura 5) e se divide em oito 
regiões de saúde criadas pela Comissão Intergestores Bipartite 
(CIB) em 2012: Capim Dourado, Ilha do Bananal, Sudeste, 
Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor 
Perfeito, Cantão e Bico do Papagaio (11). A Secretaria de Saúde 
do estado dispõe das seguintes unidades hospitalares sob 
gestão estadual: Unidades Hospitalares porte III: Hospital 
Regional de Araguaína; Hospital e Maternidade Dona Regina; 
Hospital Regional de Gurupi; Hospital Geral de Palmas. 
Unidades Hospitalares porte II: Hospital Regional de 
Augustinópolis; Hospital Regional de Dianópolis; Hospital 
Infantil de Palmas; Hospital Regional de Guaraí; Hospital 
Regional de Miracema; Hospital Regional de Paraíso; Hospital 
Regional de Porto Nacional; Hospital e Maternidade Tia Dedé. 
Unidades Hospitalares porte I: Hospital Regional de Alvorada; 
Hospital Regional de Araguaçú; Hospital Regional de Arapoema; 
Hospital Regional de Arraias; Hospital Regional de Pedro 
Afonso; Hospital Regional de Xambioá (12). 
Desenho de estudo 
Foi realizado um estudo ecológico do tipo série temporal com 
base de dados secundários sobre Covid-19 no estado do 
Tocantins no período de 15 de março a 29 de agosto (semanas 
epidemiológicas 12 a 35) de 2020. 
Fonte de dados e coleta de dados 
Os dados sobre Covid-19 foram obtidos da Secretaria de Estado 
da Saúde, disponíveis no site integra.saude.to.gov.br covid19. 
Esses dados são provenientes das notificações compulsórias. 
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Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), com base em dados dos censos 
da população do município (2010) e estimativas populacionais 
para os anos intercensitários (2001-2009 e 2011-2018)(13). 
Indicadores selecionados 
A análise de tendência da incidência e da mortalidade por 
Covid-19 considerou as semanas epidemiológicas 12 a 35 
(período de 15 de março a 29 de agosto de 2020), totalizando 
51.656 casos e 707 óbitos no período. As taxas de incidência e 
de mortalidade por Covid-19 foram calculadas multiplicando-se 
por 100 mil a divisão, por ano, entre o número de casos e de 
óbitos por Covid-19 e a população do Tocantins. Foram 
calculadas as proporções de casos e óbitos por Covid-19 
segundo gênero, faixa etária, sexo e regiões de saúde. 
Análise dos dados 
As análises das tendências temporais dos indicadores de 
incidência e taxa de mortalidade para o período de estudo 
foram realizadas por meio do modelo de regressão joinpoint 
(por pontos de inflexão) de Poisson. A unidade geográfica para 
análise foi o estado do Tocantins. O objetivo desta análise foi 
identificar uma mudança significativa na tendência linear (em 
uma escala log) durante o período de estudo (14). Foi 
considerada a semana epidemiológica de ocorrência de casos e 
de óbitos como variável independente e, como variáveis 
dependentes, os indicadores de incidência e de mortalidade 
segundo semana epidemiológica no Tocantins. A análise 
começou com o número mínimo de joinpoints (por exemplo, 0 
joinpoints; que é uma linha reta) e em seguida testou-se um ou 
mais joinpoints para verificar se eram significativos e se, com 
isso, seriam inclusos no modelo. Nesse teste chegou-se em até 
4 joinpoints. Cada joinpoint significativo, que indicou uma 
mudança na inclinação, foi retido no modelo final. Para 
descrever as tendências lineares por período, a Weekly Percent 
Change (WPC) foi calculada para cada uma dessas tendências 
com uma linha de regressão ajustada para o logaritmo natural 
dos indicadores. A AWPC foi estimada como a média 
geométrica ponderada das WPCs, com os pesos iguais ao 
comprimento de cada segmento no intervalo de tempo (14-15). 
Um aumento nos indicadores foi considerado quando a 
tendência foi de crescimento e o valor mínimo do intervalo de 
confiança foi maior do que 0 (zero). Inversamente, uma 
redução foi considerada quando houve um declínio na 
tendência e o valor máximo do intervalo de confiança foi abaixo 
de 0 (zero). Uma estabilidade foi definida quando o intervalo de 
confiança incluiu zero. As análises de regressão joinpoint foram 
realizadas utilizando-se o Programa de Regressão Joinpoint 
versão 4.1.0 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA). 
Os dados descritivos foram apresentados em tabelas, gráficos 
e mapas. 
O estudo foi baseado em dados secundários de domínio 
público, disponíveis para acesso no sítio eletrônico da 
Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins, cuja base de 
dados, anônimos, não permite a identificação de pessoas. 
Diante disso, não foi necessária a submissão do projeto do 
estudo à apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa. 
RESULTADOS  
 
Na análise de tendência temporal (Tabela 1 e Figura 1), a taxa 
de incidência por Covid-19 na população geral apresentou pior 
crescimento na variação percentual semanal, semana 
epidemiológica 12 a 21, (WPC: 91,6; IC: 64,0 a 124,0) na 
tendência 1. A taxa de mortalidade teve um aumento 
significativo de 73% entre a semana epidemiológica 12 a 20 
(WPC: 70,0; IC: 34,0 a 122,5). No período total, a taxa de 
incidência teve um aumento significativo de 35,3% e a taxa de 
mortalidade de 19,5% (Tabela 1 e Figura 1). 
Tabela 1 – Tendência da taxa de incidência (por 100 mil 
habitantes) e da mortalidade por Covid-19 segundo modelo 
Joinpoint no estado do Tocantins, Brasil, semana 
epidemiológica 12 a 35. 
 
a Porcentagem. 
b Variação percentual semanal. 
c Intervalo de confiança de 95%. 
d Média da variação percentual semanal. 
* Significativamente diferente de 0 (p<0,005).   
 
Figura 1 – Tendência da taxa de incidência por 100 mil 
habitantes (A) e da taxa de mortalidade por 100 mil habitantes 
(B) por Covid-19 segundo modelo Joinpoint no estado do 
Tocantins, Brasil, no período do de 12 março à 29 de agosto de 
2020 (semana epidemiológica 12 à 35). 
 
 
A ocorrência de casos foi predominante em faixas etárias mais 
jovens, mas a mortalidade foi inversamente maior para faixas 
etárias mais avançadas (Figura 2). 
 
Figura 2- Proporção de casos e óbitos por Covid-19 segundo 
faixa etária no estado do Tocantins, no período de 12 março à 
29 de agosto de 2020 (semana epidemiológica 12 à 35). 
 
As mulheres foram mais diagnosticadas com a Covid-19 e os 
óbitos foram em maior proporção em homens (Figura 3). 
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Figura 3- Proporção de casos e óbitos por Covid-19 segundo 
sexo no estado do Tocantins, no período do de 12 março à 29 
de agosto de 2020 (semana epidemiológica 12 à 35). 
 
A Região de Saúde Médio Norte Araguaia apresentou a maior 
taxa de incidência (5.236 casos por 100 mil habitantes) e de 
mortalidade (31,5 óbitos por 100 mil habitantes) para Covid-19 
no estado, seguida da Região de Saúde Capim Dourado (Figura 
4). 
Figura 4- Taxa de incidência de Covid-19 por 100 mil habitantes 
(A), proporção de óbitos e letalidade (B) segundo regiões de 
saúde no estado do Tocantins, no período do de 12 março à 29 
de agosto de 2020 (semana epidemiológica 12 a 35). 
 
Na análise da distribuição espacial de casos confirmados e 
óbitos, observa-se o registro de mais de mil casos nos 
municípios de maior densidade populacional e suas áreas 
metropolitanas. Os registros de óbitos apresentam distribuição 
similiar (Figura 5). 
 
Figura 5 – Distribuição espacial de casos confirmados e óbitos 
por Covid-19 segundo municípios de residência no estado do 
Tocantins, no período do de 12 março à 29 de agosto de 2020 




 Até a semana epidemiológica 33 de 2020, o Tocantins 
se encontrava em fase de crescimento significativo da taxa de 
incidência e de mortalidade por Covid-19. Quando confrontado 
os dados do estado com outras Unidades da Federação, o 
Tocantins apresentava uma curva significativa de aceleração de 
casos. Nesse cenário, as medidas de prevenção são 
indispensáveis para desacelerar a evolução de casos e de 
óbitos. 
Considerando a evolução das taxas de incidência e de óbitos 
desde o início da pandemia no Brasil, a Secretaria de Saúde do 
Estado do Tocantins elaborou um plano de contingência para 
Covid-19. Os pacientes apresentando quadros leves são 
referenciados a hospitais de porte I. Casos moderados devem 
ser tratados em hospitais de porte I e II, enquanto casos graves 
devem ser referenciados a hospitais de porte III. O estado 
dispõe de hospitais de porte I nos municípios de Xambioá, 
Alvorada, Araguaçu, Arraias e Pedro Afonso. Hospitais de porte 
II nos municípios de Guaraí, Paraíso, Dianópolis, Augustinópolis, 
Miracema e hospitais de porte III nos municípios de Palmas, 
Araguaína e Gurupi(16). 
No Brasil, o maior número absoluto de casos confirmados foi 
concentrado na região Sudeste, contudo a região Norte do país 
apresentou a maior taxa de incidência da doença até a semana 
epidemiológica 35. Nesta região, houve registros de diversos 
empecilhos de adesão, por parte da população, para o 
isolamento social recomendado pelas autoridades de 
saúde(17). Outro motivo que pode explicar esse resultado é 
que a rede hospitalar da região Norte é menor quando 
comparada com as das outras regiões do país, possuindo o 
menor número de leitos, que em longo prazo é incapaz de 
responder à demanda, tanto no setor público quanto no 
privado(18). Nesse cenário, o Tocantins, também localizado na 
região Norte, apresentou até a semana epidemiológica 39 a 4º 
pior taxa de incidência da doença e obteve a 19ª posição na 
taxa de mortalidade. 
Apesar do crescimento significativo de 73% da taxa de 
mortalidade por Covid-19 entre as semanas 12 a 20 (15 de 
março a 20 de maio) no Tocantins, a sua redução nas semanas 
subsequentes se deve aos efeitos das medidas aplicadas pelo 
estado no combate à epidemia. Outra questão a ser 
considerada é que o efeito de medidas tomadas tem relação 
direta com características dessa localidade(19-20). É fato que a 
estrutura etária da população, o percentual de pessoas em 
situação de vulnerabilidade, a mobilidade da população e o 
acesso aos serviços de saúde são fatores que refletem na maior 
mortalidade por Covid-19. As quedas nas taxas de incidência e 
de mortalidade por Covid-19 são reflexos das legislações 
aplicadas por um conjunto de Decretos e Portarias que 
determinaram ações preventivas para o enfrentamento da 
Covid-19 e de melhor infraestrutura de atenção à saúde em 
âmbito estadual(21). 
Considerando que a mortalidade proporcional foi muito maior 
em homens que em mulheres no Tocantins, esse resultado 
corrobora com a predominância de homens nas amostras de 
alguns estudos realizados na China, Itália, Espanha, Reino Unido 
e Estados Unidos(1,22-26), assim como no total de casos 
suspeitos e hospitalizados notificados até a semana 
epidemiológica 29 no Brasil, em que 55% são do sexo 
masculino(27). Entretanto, outros estudos descreveram maior 
frequência de mulheres entre os casos suspeitos e 
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confirmados(28-29). Isso pode ser pelo predomínio de 
complicações mais graves e óbitos em homens pela condição 
dessas comorbidades serem mais prevalentes nesse 
gênero(30). As principais comorbidades e outras condições que 
têm sido associadas a doenças graves e mortalidade incluem 
doença cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensão, doença 
pulmonar crônica, câncer (em particular malignidades 
hematológicas, câncer de pulmão e doença metastática), 
doença renal crônica e obesidade(31). 
Por outro lado, as diferenças entre sexos quanto ao estado de 
inflamação foram bem documentadas e explicada por vários 
aspectos na literatura. Embora a maioria dos genes reguladores 
do sistema imunológico seja codificada pelos cromossomos X, 
resultando em uma resposta imunológica geralmente mais 
forte das mulheres, acredita-se que essa diferença sexual na 
resposta inflamatória seja desenvolvida pelos hormônios 
sexuais. O estrogênio apresenta um efeito anti-inflamatório em 
níveis fisiológicos em mulheres na pré-menopausa, através da 
inibição de uma série de citocinas, como a IL-6, IL-8 e o fator de 
necrose tumoral α (TNF-α). Por outro lado, os baixos níveis de 
estrogênio, como encontrado nas mulheres pós-menopausa, 
podem aumentar os mediadores inflamatórios levando a um 
estado pró-inflamatório. Sendo assim, nas mulheres jovens, o 
estrogênio atua no sistema imunológico da mulher realizando 
uma resposta imunológica eficiente contra os patógenos(32). 
As mulheres na pós-menopausa apresentam níveis mais 
elevados de citocinas pró-inflamatórias, como IL-1, IL-6 e TNF-
α; no entanto, esses níveis são reduzidos com o uso de terapia 
de reposição hormonal, especialmente os tipos que contêm 
estrogênio. O receptor de estrogênio ativado, especificamente 
o receptor de estrogênio alfa, inibiu a resposta inflamatória 
mediada por NF-κB e a produção de citocinas por meio de 
células imunes, linfócitos, macrófagos e neutrófilos. A 
descoberta de que a Ang II ativa a via do NF-κB para aumentar 
a síntese de citocinas após a infecção por SARS enquanto o 
estrogênio pode desligar a via do NF-κB possui possível 
relevância para as estratégias de tratamento de Covid-19 em 
pacientes do sexo feminino(32). 
Entre os homens infectados com Covid-19, a idade mais jovem 
é um forte fator contra resultados adversos. O efeito da 
testosterona em homens mais jovens é análogo ao efeito do 
estrogênio em mulheres mais jovens. Por meio da supressão 
dos sistemas imunológico celular e humoral, especificamente 
através da inibição da via pró-inflamatória do NF-κB, análoga ao 
estrogênio, a testosterona realiza a sua função anti-
inflamatória, reduzindo os níveis de IL-6 e TNF-α. Por sua vez, 
nos homens mais velhos, os baixos níveis de testosterona 
também estão associados a marcadores inflamatórios 
elevados, podendo estar subjacentes ao aumento do risco de 
dano pulmonar após a pneumonia(32). É importante 
reconhecer que o aumento da mortalidade em idosos com 
Covid-19, tanto homens quanto mulheres, pode ser 
parcialmente atribuível a comorbidades concomitantes, 
especialmente doenças cardiovasculares e diabetes. Um 
estudo recente relatou que tais comorbidades estão associadas 
a inflamação que poderia ter colocado pacientes mais velhos 
em um risco maior de morte por Covid-19, para os quais o 
estrogênio e a testosterona detêm potenciais modalidades 
terapêuticas(32). 
Adicionalmente, há que se considerar que as mulheres buscam 
por assistência médica de forma mais precoce quando sentem 
problemas relacionados à saúde quando comparadas aos 
homens, pois estes, tendem a ter condições crônicas instaladas 
por procurarem tardiamente assistência à saúde(33). 
Com relação à idade, foi consistente com diversos estudos 
internacionais e no Brasil que relataram idade mediana ou 
média acima de 50 anos(24-28,34-35). Ressalte-se que a 
doença grave pode ocorrer em indivíduos saudáveis de 
qualquer idade, mas ocorre principalmente em adultos com 
comorbidades médicas subjacentes. O pior prognóstico 
observado em associação a faixas etárias mais avançadas tem 
sido descrito tanto na China quanto em países dos continentes 
europeu e americano, incluindo o Brasil(23-29,35). Também a 
associação do sexo masculino com maior chance de óbito entre 
os casos internados tem sido sendo relatada(24-28). 
Estudo do Reino Unido com 20.133 casos hospitalizados por 
Covid-19 identificou em análise multivariada os seguintes 
fatores associados a pior prognóstico: idade crescente ≥50 anos 
(referência<50 anos), sexo masculino, presença de doença 
cardíaca crônica, doença pulmonar crônica não asmática, 
doença renal crônica, obesidade, doença neurológica crônica, 
demência, neoplasia e doença hepática crônica.  A presença de 
diabetes não apresentou efeito na análise multivariada(24). 
No perfil epidemiológico de Covid-19 segundo regiões de saúde 
do estado do Tocantins, a maior incidência foi verificada na 
região Médio Norte Araguaia, seguida da região Capim 
Dourado e Ilha do Bananal. Os elevados indicadores nessas 
regiões podem ser explicados pelas características 
populacionais de cada região. A região de saúde Sudeste, teve 
a menor incidência de casos de Covid-19 e menor proporção de 
óbitos, porém, apresentou o maior índice de letalidade dentre 
as regiões de saúde do estado do Tocantins. Isso pode ser 
explicado devido os municípios dessa região serem mais 
isolados e distantes geograficamente das cidades polos de 
referência para atenção à saúde de média e alta densidade 
tecnológica para o manejo de casos que evoluíram com 
complicações. 
Algumas limitações desse estudo podem estar relacionadas a 
subnotificação de casos e óbitos no Tocantins e no Brasil, o que 
repercute nos indicadores calculados. Os estudos ainda não 
puderam estimar a magnitude das subnotificações e o seu 
impacto sobre as estimativas apresentadas. As mudanças na 
definição de caso para notificação e confirmação da Covid-19 
no Brasil também podem ter afetado a captação dos casos 
suspeitos e, consequentemente, a classificação final dos casos. 
Estudos que permitam conhecer a sensibilidade e a 
especificidade dessas definições ao longo do tempo são 
necessários, dado que permitiriam uma correção das 
estimativas e uma maior compreensão sobre a real situação da 
epidemia no país. 
Novos estudos serão necessários para monitorar o 
comportamento da Covid-19 no estado do Tocantins a longo 
prazo. As características locais, sociais, culturais, geográficas e 
demográficas devem ser levadas em consideração nas 
estratégias de resposta à epidemia, pois podem influenciar na 
adesão às medidas de prevenção, bem como as desigualdades 
sociais e no acesso aos serviços de saúde. 
A pandemia de Covid-19 traz à tona o desafio da emergência e 
reemergência de patógenos infecciosos e a necessidade de 
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constante vigilância, diagnóstico imediato e desenvolvimento 
de pesquisas para entender a biologia básica de novos 
organismos e nossa suscetibilidade a eles, bem como 
desenvolver medidas eficazes de controle(36). 
Para mitigar a disseminação da doença e seu potencial de 
agravamento, e à medida que os casos aumentaram 
significativamente, novas medidas têm sido implementadas, 
incluindo ajustes legais quanto às medidas de distanciamento 
social(37).  Restringir a circulação de pessoas, promover o 
distanciamento social e disseminar informações sobre 
prevenção (lavagem das mãos, uso de máscara e busca de 
informações médicas) através de múltiplos canais foram 
apontadas como as principais estratégias para uma resposta 
rápida de contenção(38). Como ainda não existe terapia ou 
vacina eficaz, as melhores medidas são: controle da cadeia de 
transmissão, diagnóstico precoce, notificação e investigação 
dos casos, isolamento, tratamentos de suporte e publicação 
oportuna de informações sobre a pandemia(39). 
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